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.  ﺟﺮاﺣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان-اﺳﺘﺎد، ﮔﺮوه داﺧﻠﯽ-3
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ دروﯾﺶ ﭘﻮر ﮐﺎﺧﮑﯽ...ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻮاﻧﻊ و ﻋﻮاﻣﻞ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﮑﺘـﻪ . اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺣﻘﯿﻘﺘﯽ اﻧﮑﺎر ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺳـﺖ 
ﻟﻤﻨﺪان در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي در ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺳـﺎ 
ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و در ﺷﻬﺮﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﺳﺘﺎﻫﺎ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺎ 
از دﯾـﺪﮔﺎه (. 1)ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺟﻬﺎن ﺻﻨﻌﺘﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و ﺣﻘﻮﻗﯽ در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺳﻨﯽ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﻣـﯽ ﮔـﺮدد ﮐـﻪ در آن ،و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
ﺷﻮﻧﺪ و از اﻧﻮاع ﺧﺎﺻﯽ از ﻣﺰاﯾﺎي رﻓﺎﻫﯽ ﺘﻪ ﻣﯽاﻓﺮاد از ﮐﺎر ﺑﺎزﻧﺸﺴ
ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﺑـﺮ (. 2،3)ﮔﺮدﻧـﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻘﻮق ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣـﯽ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺳـﻨﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ درآن ،اﺳﺎس اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ
ﻧﻬﺎدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻣﻮﻇﻒ ﺑـﻪ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت رﻓـﺎﻫﯽ و 
ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﮕﯽ وﮐﻨـﺎر اﻣﺎ ﺣﻘﯿﻘﺖ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺳـﺒﺐ ﺑـﺮوز ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﮔﺬاردن
ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﮐﻪ در دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي از ﻃﺮﻓﯽ. (4،5)ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺑﺤﺮان 
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ،ﮔـﺮدداﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﻣﻌﻪ در ﮐﻨﺎر ﮐـﺎﻫﺶ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺟﺎﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ(.6-8)ﮔﺮددﻣﯽ
، ﮐﺎﻫﺶ ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در آن ﻫﺎﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي 
ﮔﺮوه ﻫﺎ و ﺷـﺒﮑﻪ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫﻤﺘﺎﯾـﺎن را درﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺣﺘﯽ
. (4،3)ﺑﺪﻧﺒﺎل دارد
در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺧـﺎﻧﻮاده ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ وﺟﻮدﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ،
آﻧـﺎن ﺳـﺒﺐ ﺗﺸـﺪﯾﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺎرب 
ﻣـﯽ آن ﻫـﺎ ﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ اﻧﺰواي ا
ﺑـﻪ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ (.9-11)ﮔﺮدد
ﺣﺪي ﻋﻤﯿﻖ و اﺛﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ ﮐـﻪ اﺣﺴـﺎس ﺳـﺮﺑﺎري اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻤﺎﯾﺪ و 
اﻓـﺰوده ﻣـﯽ ﺷـﻮد اﺣﺴـﺎس ﻫـﺮ روز ﺑـﺮ اﯾـﻦ ،اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮔـﺮدد 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﻮﺟﻮان و ﺟﻮان، ﺗﺒﻠﯿﻐـﺎت (. 21،31)
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ در ﺧﺼـﻮص ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺟﻮاﻧـﺎن ﺑﺠـﺎي 
رﺳـﺎﻧﻪ ﻫـﺎ و ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺗﺒﻠﯿﻐﺎت ﻣﻨﻔﯽ درﻧﮕﺮش
ﻣﻄﺒﻮﻋﺎت و ﻋﺪم ﺗﻌﻬـﺪ ﻣـﺪﯾﺮان در اﺟـﺮاي ﻗـﻮاﻧﯿﻦ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ل ﺑﺎﻋﺚ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ آزاري اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﺗـﺮس ﺣﻀـﻮر ﻓﻌـﺎ ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻫـﺎ ﻣـﯽ ﮔـﺮدد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در اﺟﺘﻤﺎع و ﺗﻀﯿﻊ ﺣﻘﻮق اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آن
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺛﺎر ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر ﺑﻪ ﺣﺪي(.21)
درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﯾﮏ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ را 08
ﻣﺸـﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ (. 41)ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮده اﻧـﺪ 
ﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﻫﺎﯾﯽ ازﻗﺒﯿـﻞ ﺷـﺮﮐﺖ در ﻣﺮاﺳـﻢ ﻫـﺎي ﻣـﺬﻫﺒﯽ، ﺑ 
اﻧﺠﻤﻦ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ورزﺷﯽ، ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ، آﻣﻮزﺷﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ،
اﻣﻮر ﺧﯿﺮﯾﻪ و ﮐﺎرﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿـﺮون از ﻣﻨـﺰل ﻣـﯽ ﻣﺤﻠﻪ اي، 
ﮐﻪ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﻣﯽ دﻫﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن (.41)ﺑﺎﺷﺪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در دوران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان ﻣـﺮگ 
(02،12)ﺮدﮔﯽاﻓﺴـــو(71-91)، از ﮐـــﺎر اﻓﺘـــﺎدﮔﯽ (51،61)
، ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﻼﻣﺘﯽ (32،22)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان؛ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﺳﻼﻣﺘﯽ
از .آﻧﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد( 72)و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ( 62،52،42)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
اﯾﻨﺮو ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در دوران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘﺎﯾـﻪ و 
اﺳﺎس ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﻮﻓﻖ ﮐﻪ آرﻣﺎن اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، رﻓـﺎﻫﯽ 
ﻟـﺬا .(82)ﻣﻄـﺮح ﮔﺮدﯾـﺪه اﺳـﺖ و ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳـﺖ، 
ﻣﺸـﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﯿـﺰان ﺗﻌﯿـﯿﻦﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮانﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در و، ﻣﻮاﻧﻊﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﺳﺎل ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﭘﺎرك ﻫﺎيﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ي رو
ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ ﺷـﻬﺮ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣﻨﻄﻘـﻪ . ﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺻ2931
ﭘﻨﺞ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻤﺎل، ﺟﻨﻮب، ﺷﺮق، ﭘﺎرك ﻫﺎي، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ازﺗﻬﺮان
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 66ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺴـﺎوي ﺷﻬﺮ ﻏﺮب و ﻣﺮﮐﺰ 
از ﭘـﺎرك ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳـﺘﺮس ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺳﭙﺲ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻧﺪدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻫﺎي ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
در ﺧﺎﻧﻪ ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ،ﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶﺳﺎﻟﻤﻨ
ﺳـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ و ﺑـﻪ زﺑـﺎن ﻓﺎرﺳـﯽ 06، ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﺳﺎﮐﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
01ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل . ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪﺻﺤﺒﺖ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، 
.ﻧﻔﺮﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ033،0/62و وﻗﻮع درﺻﺪ رﯾﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي 
ﻃﺮح ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ "و 
yevruS htlaeH ytinummoC naidanaC("ﮐﺎﻧﺎدا
اﺳ ــﺘﻔﺎده (41))noitapicitraP laicoS - )SHCC(
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و ﺑﺼﻮرت ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان. ﮔﺮدﯾﺪ
و ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﯾﺎ ﺑﺼﻮرت ﺣﻀﻮري و ﺑﺎ ﺳﻮال از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
. ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮔﺮدﯾ ـﺪﺑ ـﺮاي ﺷـﺮﮐﺖ در ﭘ ـﮋوﻫﺶ، آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ از آﻧـﺎن
ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺷﺨﺼ ــﯽ داراي ﻋﺒ ــﺎراﺗﯽ در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧ ــﺪه 
،ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮدي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت 
و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان،ﻫﻤﺮاﻫﺎن زﻧﺪﮔﯽ
ﻃـﺮح ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ". ﺑـﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اﻧﺠـﺎم درﺑـﺎره ﻋﺒﺎرت 9در ﺑﺮ ﮔﯿﺮﻧﺪه (41)"ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﺎﻧﺎدا
ﮐﺎرﻫﺎي دﺳﺘﻪ ﺟﻤﻌﯽ، ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﺮاﺳـﻢ ﻣـﺬﻫﺒﯽ، ورزش ﻫـﺎي 
ﮐﺎﻧﻮن ﻫﺎ و ﮔﺮوﻫﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در
.ﻋﯽ و ﺧﯿﺮﯾﻪ و ﺳﺮﮔﺮﻣﯽ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻬﺎدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎ
ﻋﺒـﺎرت در ﺧﺼـﻮص ﻣﻮاﻧـﻊ 51اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﮐـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻗﺎﻟـﺐ ﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ ﺎﺳﺦ ﺑﻠﯽ وﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻮاﻧﻊﭘ
درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪهﻧﺤﻮه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺮه ﻗﺴﻤﺖ اول اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ.ﻧﺪادد
.ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ اﯾـﻦ ﻗﺴـﻤﺖ ﻋﺒﺎراتﻣﺠﻤﻮع ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﯾـﻦ ﻗﺴـﻤﺖ از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ از ﻧﻤﺮهﺗﺮﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻧﻤـﺮه . ﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻬﺘـﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺸ
ﻫـﺮ ﻗﺴﻤﺖ دوم اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺷـﻤﺎرش ﻓﺮاواﻧـﯽ 
از آﻧﺠـﺎﯾﯽ . ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﯾﮏ از
ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﮐﺸـﻮر 
ﺎر رﻓﺘـﻪ در آن ﮐﺸـﻮر ﺑﮑ ـﻣﻘـﯿﻢ ﻧـﯽ ﺮااﯾﮐﺎﻧﺎدا از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
رواﯾـﯽ ،ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ زﺑـﺎن ﻓﺎرﺳـﯽ ، اﺳﺖ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي و در ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮ 01ﺗﻮﺳـﻂ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﺘـﻮي 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
03ﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮات ﺑوروش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ 
ﻣﻮرد ﮐﻪﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/67از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
.(92)ﭘﺬﯾﺮش ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
02ﻧﺴﺨﻪ SSPSو اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ آزﻣ ــﻮن ﺗﺮﺳ ــﯿﻢ ﻣﻨﺤﻨ ــﯽ ﻧﺮﻣ ــﺎل و . اﺳ ــﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾ ــﺪ 
ﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﮐﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺸﺎرفاﺳﻤﯿﺮﻧﻮ-فﻮﮔﺮوﮐﻮﻟﻤ
از ﺿـﺮﯾﺐ ﺑـﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺎس .ﺮﻣـﺎل ﭘﯿـﺮوي ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ از ﺗﻮزﯾـﻊ ﻧ 
و آزﻣﻮن ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺗـﯽ، ، آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن
آزﻣـﻮن )ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ و 
.اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪاز روش ﺷﻔﻪ( ﺗﻌﻘﯿﺒﯽﻫﺎي 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ033در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
76/49(±6/04)ﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ
اراﺋﻪ ﺷﺪه 1ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺟﺪول . ﺳﺎل ﺑﻮد
. اﺳﺖ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ:1ﺟﺪول 














و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ دروﯾﺶ ﭘﻮر ﮐﺎﺧﮑﯽ...رﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻮاﻧﻊ و ﻋﻮاﻣﻞﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎ












ﺷﺮﮐﺖ در ﮐﺎرﻫﺎي ﺧﯿﺮ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ.ﺑﻮد93/9(±4/03)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
.ه اﺳﺖﺑﻮد(درﺻﺪ11/5)اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻮراي ﻣﺤﻠﻪو ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ(درﺻﺪ35)داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ
73/7)421ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ، ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را در ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در( درﺻﺪ26/3)502
. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در اﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ( درﺻﺪ
ﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋ:2ﺟﺪول 
درﺻﺪﺗﻌﺪاد ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
63441ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ
72/3901رﻓﺖ وآﻣﺪ






9167ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﯾﺎ ﺷﺨﺼﯽ
3/851ﻣﺸﮑﻞ در ارﺗﺒﺎط
71/817ﻣﺸﻐﻠﻪ زﯾﺎد




ﻣﻮاﻧﻊدر ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ 2ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول 
63)ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ،ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ
( درﺻﺪ02/3)و ﺑﯽ ﺣﻮﺻﻠﮕﯽ( درﺻﺪ03)، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ(درﺻﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﯽ .ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﻧﺸﺎن داد 
زﻧﺎن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري . (=P0/410)آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ. ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان داﺷﺘﻨﺪﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﺸﺎن داد ﮏ ﻃﺮﻓﻪ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﻣﺘﻔﺎوت، ﺗﻔﺎوت 
ﺑﻄﻮر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ(.=P0/610)ﻣﻌﻨﯽ داري  دارد 
، ﻣﻄﻠﻘﻪ(DM=0/522)ﺑﯿﻮهاز ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ
در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي (DM=-0/652)و ﻣﺠﺮد( DM=0/911)
.ﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧ
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺗﻔﺎوتﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼتﻧﻤﺮه ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ 
ن ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪا(. =P0/100)ﻣﻌﻨﯽ داري دارد
ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽيدارداﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ 
ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت (DM=3/469)ﺑﯽ ﺳﻮادﺗﺮﺗﯿﺐ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ دروﯾﺶ ﭘﻮر ﮐﺎﺧﮑﯽ...ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻮاﻧﻊ و ﻋﻮاﻣﻞ
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 3دوره96ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
(DM=1/285)، ﺗﺤﺼﯿﻼت راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ(DM=2/862)ﺘﺪاﯾﯽاﺑ
.داﺷﺘﻨﺪ(DM=1/860)و دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ زﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪﻧﺘﺎﯾﺞ آ
. (=P0/100)ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
.(=r-0/42)ﺎﺑﺪﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾ
ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺎ زﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺘﺎﯾﺞ آ
ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﯿﺰان ،(=P0/10)
ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
.(=r-0/51)
در ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺎن داد ﮐﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﺸ
ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه (=P0/500)ﺟﻨﺲﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ، ﻣﻮرد 
.ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺴﮑﻦﻫﻤﺮاﻫﺎن زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﺳﺎﯾﺮﺑﯿﻦ
.ﺷﺖﻧﺪاﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﺤﺚ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﯿﺰانﺗﻌﯿﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ در ﺧﺎﻧﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داد 
ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﮐﻪ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﮐﺖ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﺮاي ﺷﺮ(41)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﮐﺎﻧﺎدا
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ، در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ. ﻧﺪارﻧﺪدر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻤﺮاه در ،ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﻣﺸﮑﻼت رﻓﺖ و آﻣﺪي،
دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ .در دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﯿﺎن ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ و ( 41)در ﮐﺎﻧﺎدا
ﻼت رﻓﺖ و آﻣﺪي ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺸﮑ
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺎن ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﺮاﻧﯽﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي و ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ
را در آﻧﺎنﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺳﺖ ﮐﻪﯽﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼﺗ
ﺻﺪ در08ﺑﯿﺶ از از ﻃﺮﻓﯽ(. 31،03)ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻢ 
ﺪ ﮐﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻨﻣﯽ ﺑﺎﺷﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪﻢ ﯿﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘ
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺨﺶ درﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻠﮑﻪ 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ،ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﯿﺴﺘﻨﺪﮐﺎﻓﯽﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎﻋﻼوه ﺑ.(21،13)ﻫﺎ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آن
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﯾﯽ و ﺗﻨﻬﺎو ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي،
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﺘﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮزﻧﺪان 
ﺑﻄﻮر را ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺷﺮﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻠﮑﻪ ،ﺷﻮدﺧﻮد ﻣﯽ 
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ اﻓﺮاد در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ. (23،33)ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ
ﺣﺴﺎس ﻫﺎ اﻨﺪ و ﺑﺎ آنﯿﻣﯽ ﺑﻫﺎآنت از ، ﺧﻮد را ﻣﺘﻔﺎوﻧﺎﻫﻤﺘﺎ
ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي آراﻣﺶ و راﺣﺘﯽ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در
اﯾﻦﻣﺠﻤﻮﻋﻪﻣﯽ رﺳﺪ ﻧﻈﺮﻪ ﺑ(.31)ﺧﻮد ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺳﻦ
ﺑﺎ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺎ اﺛﺮ ﯿﭽﯿﺪه ايﭘﻄﻮرﺑﻋﻮاﻣﻞ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﮕﺮ ﺑﺮ ﯾﮑﺪﻓﺰاﯾﻨﺪه 
.ﺪﻨدﻫ
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎرﮐﺖ 
ﻋـﻼوه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. اﺳﺖﮐﺮدهﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪاﻫﺎآناﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
اﻓﺰاﯾﺶ دردﻫﺎي ﺟﺴـﻤﯽ، ﺟﺴﻤﯽ،اﺛﺮ ﺳﻦ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺮ
ﻧﯿﺰ از دﯾﮕـﺮ آﺛـﺎر اﻓـﺰاﯾﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
ﺎرﮐﺖ ﻣﺸ ـدر ﻣﺠﻤـﻮع ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳـﺪ ﺳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ ﮐﻪ
.(43)ﻣﯽ دﻫﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﮐﺎﻫﺶ
زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
ﺑﺨﺸﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ . ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺮ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دوران ﻗﺒﻞ 
ﻤـﺎﻋﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ زﻧﺎن ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘ
و ﺑﺨﺸـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ( 53)ﺗﺮي از ﻣﺮدان  ﮔﺰارش ﻣـﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ . دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳﺖ
، درآﻣـﺪ ﮐﻤﺘـﺮ و ﻓﻘـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ زﻧـﺎن ﻣﺮدان، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ آزاري و ﻏﻔﻠﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﻧﮕﺎه ﻣﻨﻔـﯽ 
، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮاي دﻓﺎع از ﺣﻘﻮق اﻧﺴﺎﻧﯽ و آﻧﺎنﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد و ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﮐـﺮدن زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﺮاي ﻣـﺪت 
ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﭘﺲ از ﻣﺮگ ﻫﻤﺴـﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮدان ﺑﯿـﻮه 
ﻫﻤﻪ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﮐﻨﻨـﺪه ( 1،31،41)
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ دروﯾﺶ ﭘﻮر ﮐﺎﺧﮑﯽ...ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻮاﻧﻊ و ﻋﻮاﻣﻞ
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ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ زﻧﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮدان 
. ﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪﺳﺎ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺸـﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ 
ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﺗﺎﻫـﻞ ﺑـﺎ . ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري داﺷﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ . ﺑﻬﺘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮداﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺘﺎﻫﻞ در دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻮاﺳـﻄﻪ داﺷـﺘﻦ ﺷـﺮﯾﮏ و 
. ﺮﺧﻮردار ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺮاه زﻧﺪﮔﯽ از 
ﻧﮑﺘﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ 
ه از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﯿـﺰ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ 
. (43)، در دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﻨﻬﺎ و ﺑﺪون ﻫﻤﺴـﺮ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﺳﺖ
داﺷـﺘﻦ ﻫﻤﺴـﺮ در دوران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻄـﻮر ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
رو از اﯾـﻦ . ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ ﺪان ﺳﺎﻟﻤﻨﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﻣﻮﺛﺮي 
ازدواجﺑـﻪ ،ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
ﺣﻔـﻆ و ، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ 
.ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه اي ﺻﻮرت ﮔﯿﺮدآﻧﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ارﺗﻘﺎء 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ از ﺗﺤﺼﯿﻠﮑﺮدهﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ، 
. ﺪان ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ از ﻃﺮﯾـﻖ 
ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎرﻫـﺎ و ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻢ 
ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠﮑـﻪ ﺑﻄـﻮر ﻏﯿﺮﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ از ﻃﺮﯾـﻖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﺷﻐﻞ ﺑﻬﺘﺮ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را در ﻣﻌﺮض ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﺎي ﮐﻤﺘﺮ، 
ﻣﺴﮑﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﻗـﺮار اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺗﻐﺬﯾﻪ وﻣﻮﻗﻌﯿﺖ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، 
در . ﺑﻬﺘﺮي را اﯾﺠﺎد ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤـﻮد ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮاﻫﺪ داد و 
،ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﺤﺼـﯿﻼت 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺎس آن در اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﮐـﻪ اﺳ ـ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(. 53،63)
دوران ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﭘﺎﯾﻪ رﯾﺰي ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ 
. ﺑﻬﺘﺮ در دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺑﺮاي 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﯿﺰان . وﺟﻮد داﺷﺖ
. ﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻄ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮاي ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﯿﺪا ﻧﺸﺪ
اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ واﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﺎ 
ﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ا
از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد .ﯽ دﻫﺪﮐﺎﻫﺶ ﻣ
ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺖﻓﺮزﻧﺪان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒ
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺪان ﮐﻤﺘﺮ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧ
ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺑﻬﺮ ﺣﺎل (. 33)ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﺮدد
.ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﺎز ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺮوه ازآﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺮ اﺳﺖ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐ
، وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪﺷﺎﻫﺪي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ آن ﮔﺮوهﺷﺎﻫﺪ
.ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮدﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﯿﺎط
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻂ ﺑﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺗﺒﻋﻮاﻣﻞﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺘﻌﺪد و. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،اﻗﺘﺼﺎدي،ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻊ
رﻓﺎﻫﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺗﺪوﯾﻦ و از اﯾﻨﺮو . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪآﻧﺎنﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺎء ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻊ ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘ
ﺑﺎ ﻧﮕﺎه ﺑﻪ آﯾﻨﺪه زﻣﺎن ﺣﺎل و، ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان
و دوره ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﻮﻓﻖﺗﺮﻓﻌﺎلانﺷﺮوع ﺷﻮد ﺗﺎ در آﯾﻨﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
.ﺷﻨﺪداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺗﺮي
و ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ
213/749ﺷﻤﺎره ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﺻﻞ از ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
ﺑﺪﯾﻦ . ﻮده اﺳﺖداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺑ2931ﺳﺎل
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ وﺳﯿﻠﻪ از ﻫﻤﮑﺎري ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ داﻧﺸﮕﺎه
ﻣﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﺸﮑﺮﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻬﺸﺘﯽ 
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Social participation, barriers, and related factors in older people in Tehran
*Darvishpoor Kakhki A1, Abed Saeedi ZH2, Abbaszadeh A3
Abstract:
Introduction: Increase of elderly population in the world is a critical issue. Retirement
and limitation of social activity are some of the problems that elderly people face. Hence, this
study was conducted to determine social participation, barriers and related factors in elderly
people in Tehran.
Materials & Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 330
elderly people above 60 years old in city of Tehran in 2014. Demographic characteristics
questionnaire and “Canadian Community Health Survey (CCHS) - Social Participation” were
used for data collection. The data were analyzed with SPSS/20.
Findings: The mean score of social participation was 15.96 (±4.30). Around 37.7% of
elderly people did not have any social participation. Factors associated with social
participation included, cost of social activities (36%), disease and illness (30%), and
transportation problems (27.3%). The male elderly with low age, married, university
educated, and low number of offspring’s had significantly better score of social participation
(P< 0.05).
Conclusion: Although social participation in elderly people was low, many of them did
not have any social participation. Therefore, planning to increase the salary, managing
disease or illnesses, reducing transportation issues and considering other associated factors
are suggested to improve social participation in elderly people.
Keywords: Social Participation, Aging.
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